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 Pertumbuhan janin intrauterine dipengaruhi oleh fungsi plasenta. Plasenta mensuplai oksigen dan makanan 
dari sirkulasi ibu ke janin dan mengeluarkan sisa metabolisme dari sirkulasi janin ke ibu. Berat plasenta bertambah 
akibat pertumbuhan vilus plasenta. Vilus-vilus ini berfungsi sebagai tempat pertukaran makanan, oksigen dan zat 
sisa janin, sehingga berat plasenta akan berperan penting dalam menentukan berat badan lahir bayi.  Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan berat plasenta dengan berat badan lahir bayi di Kota Pariaman.  Metode 
penelitian adalah deskriptif dan analitik, sedangkan pengolahan data dilakukan dengan uji korelasi software SPSS 
15. Penelitian dilakukan di kota Pariaman dengan menggunakan data ibu melahirkan dari bulan Januari-Juni 2011.  
Ada 30 orang subjek dalam penelitian ini, didapatkan berat badan lahir bayi rata-rata adalah 2.996,67 gram (SD = 
448,36), 4 diantaranya (13,33%) memiliki berat badan lahir rendah (BBLR) sementara yang lainnya normal. Berat 
plasenta rata-rata 496,67 gram (SD = 49,01). Berdasarkan hasil uji korelasi, berat plasenta berhubungan dengan 
berat badan lahir bayi di Kota Pariaman dengan p = 0,00 (<0,05) dan r = 0,784. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah berat plasenta memiliki hubungan yang bermakna dengan berat badan lahir 
bayi di Kota Pariaman dan kekuatan hubungan sedang. 
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Abstract 
The intrauterine growth of foetus is affected by the placental function. The functions are supplying oxygen and 
nutrition from maternal circulation to the foetus and secreting the metabolism residual from foetus circulation to the 
maternals. The increase of placental and foetus weight occurs in the same time. The villi is the surface for the 
exchange of nutritions, oxygens, and residual substances of feotus. The goals of this study is to identify the 
relationship between placental weight and birth weight in Pariaman. The method of this study is descriptive and 
analytical with correlation test and SPSS 15 was used for data processing. This study was held in Pariaman and  
pregnant woment’s data taken from January until June 2011. The results of this study showed that 30 subjects  had the 
average of birth weight was 2,996.67 gram (SD = 448.36), 4 (13.33%) were low birth weight, while the others were 
normal. The average of placental weight was 496.67 gram (SD = 49.01). Based on correlation test, placental weight 
had relationship with birth weight in Pariaman (p = 0.00 (<0.05) and r = 0.784). The conclusion is placental weight had 
significant correlation with birth weight in Pariaman and the power of correlation was intermediate. 
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Pendahuluan 
 Berat badan lahir merupakan salah satu 
indikator kesehatan bayi baru lahir. Besar kecilnya 
berat badan lahir tergantung bagaimana pertumbuhan 
janin intrauterine selama kehamilan. Bayi yang 
dilahirkan aterm (37 sampai 42 minggu) memiliki berat 
badan normal 2.500 – 4.000 gram.
1
 Beberapa faktor 
dapat mempengaruhi berat badan lahir bayi yang 
terdiri dari faktor dari ibu, faktor janin, dan faktor 
plsenta. Faktor dari ibu adalah di antaranya nutrisi, 
berat badan, usia, paritas, dan ibu yang merokok. 
Variasi berat badan lahir juga berasal dari bayi sendiri 
di antaranya perbedaan jenis kelamin, adanya 
kelainan genetik tertentu, dan bayi kembar. Selain itu 
yang terpenting adalah plasenta yang juga memiliki 
peran penting dalam menentukan berat badan lahir 
bayi karena merupakan tempat pertukaran zat gizi dari 
ibu untuk janin.
2,3 
 Plasenta berperan dalam menentukan berat 
lahir bayi melalui kontribusinya yang sangat penting 
bagi pertumbuhan janin intrauterine. Dalam kehamilan, 
fungsi utama plasenta adalah sebagai organ penyalur 
bahan-bahan makanan dan oksigen yang diperlukan 
oleh janin dari darah ibu ke dalam darah janin dan 
juga mengadakan mekanisme pengeluaran produk-
produk ekskretoris dari janin kembali ke ibu.
4
 Plasenta 
yang normal akan mampu melaksanakan fungsi 
tersebut dalam menunjang pertumbuhan janin. 
Plasenta normal pada saat aterm berbentuk seperti 
cakram berwarna merah tua dengan berat sekitar 500 
sampai 600 gram, diameter 15 sampai 25 cm (± 7 inci) 
dan tebal sekitar 3 cm, akan tetapi ukuran ini 
bervariasi tergantung bagaimana plasenta 
disiapkan.
5,7 
 Pertumbuhan dan perkembangan janin 
selama kehamilan sangat bergantung kepada 
keutuhan dan kelancaran suplai vaskular 
uteroplasenta. Suplai uteroplasenta yang terganggu 
akan menyebabkan gangguan fungsi plasenta dalam 
menyalurkan bahan makanan dan nutrisi yang 
diperlukan bagi janin. Sekitar dua puluh lima sampai 
tiga puluh persen gangguan pertumbuhan pada janin 
disebabkan oleh penurunan aliran darah uteroplasenta 
pada kehamilan dengan komplikasi penyakit vaskular 
ibu.
8
 Bayi dengan gangguan pertumbuhan seperti 
Berat Badan Lahir Rendah atau BBLR (< 2.500 gram) 
memiliki risiko mortalitas yang tinggi dan 
menyebabkan masalah kesehatan bayi baru lahir.
9 
 Selama proses pertumbuhan janin, plasenta 
juga mengalami pertumbuhan yang terlihat dari 
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pertambahan luas dan ketebalannya akibat 
pembentukan cabang-cabang dari vilus yang akan 





Bertambahnya luas dan ketebalan plasenta ini akan 
menambah berat plasenta. Hal tersebut 
memperlihatkan bahwa salah satu variabel dalam 
menentukan efektifitas plasenta sebagai organ 
penyalur adalah berat plasenta karena berat plasenta 
mencerminkan luas daerah yang tersedia untuk 
pertukaran melewati epitel trofoblas vilus yang 
mengalami pertumbuhan tadi.
10 
 Dari kenyataan di atas, ukuran plasenta 
terutama berat plasenta dapat menunjukkan keadaan 
pasokan nutrisi dan oksigen ke janin. Plasenta yang 
berat atau mengalami hipertrofi, mungkin 
menunjukkan adanya respon adaptif terhadap 
lingkungan intrauterin yang buruk.
11,12
 Sebaliknya, 
plasenta yang kecil mungkin menunjukkan distribusi 
zat makanan ke plasenta yang buruk yang 
mengakibatkan gangguan pertumbuhan plasenta.
11 
 Terdapat beberapa penelitian yang telah 
dilakukan mengenai hubungan plasenta dengan berat 
badan lahir bayi, namun dalam tingkat yang lebih luas 
(di Sumatra Barat, khususnya di Kota Pariaman) 
belum banyak penelitian tentang hal ini. Rivai  (2007) 
dalam penelitiannya mendapatkan hubungan yang 
bermakna antara berat plasenta dengan berat badan 
lahir bayi. Begitu juga dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Pathaket al. (2010).
13,14 
 Berdasarkan hal diatas, maka penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara berat 




Penelitian dilakukan di kota Pariaman pada 
bulan Oktober 2011 sampai September 2012. Subjek 
dalam penelitian ini sebanyak 30 orang. Subjek 
merupakan ibu hamil yang melahirkan dengan 
bantuan bidan yang telah bekerja sama dalam 
penelitian Prof. dr. Nur Indrawaty Lipoeto, M.Sc., 
Ph.D., Sp.GK dan kawan-kawan di kota Pariaman 
pada bulan Januari-Juni 2011 yang memenuhi kriteria 
inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi. Teknik 
pengambilan subjek  adalah dengan simple random 
sampling.Instrument penelitian yang digunakan adalah 
timbangan untuk mengukur berat plasenta dan berat 
badan lahir bayi (merek baby scale) yang mempunyai 
ketelitian 0,1 kg, baki tempat plasenta dan kuesioner 
untuk pengisian identitas responden. Data yang 
diperoleh diolah dengan software computer yaitu 
SPSS 15, dan untuk analisis hasil penelitiannya 






a. Berat Plasenta  
 
Tabel 1: Distribusi frekuensi subjek penelitian 




Mean ± SD f 
Persentase 
(%) 
< 500 400 ± 0 4 13,33 
500 – 600 511,54 ± 32,58 26 86,67 
Total 496,67 ± 49,01 30 100 
 
 Berdasarkan tabel di atas didapatkan 4 
subjek penelitian dengan berat plasenta < 500 gram 
(13,33%) dengan berat rata-rata 400 gram dan 26 
subjek atau 86,67% memiliki berat plasenta normal 
500 – 600 gram dengan rata-rata 511,54 gram (± 
32,58 SD). Secara keseluruhan rata-rata berat 
plasenta yang didapatkan dalam penelitian ini adalah 
496,67 (± 49,01 SD). 
 
b. Berat Badan Lahir Bayi 
 
Tabel 2: Distribusi frekuensi subjek penelitian 





Mean ± SD f 
Persentase 
(%) 
< 2.500 2.175 ± 206,15  4 13,33 
2.500 - 4.000 3.123,08 ± 321,63 26 86,67 
Total 2.996,67 ± 448,36 30 100 
 
Berdasarkan tabel diatas bayi dengan berat badan 
lahir rendah (< 2.500 gram) didapatkan sebanyak 4 
bayi (13,33%) dengan berat rata-rata 2.175 gram (± 
206,15 SD) sedangkan bayi dengan berat badan 
normal (2.500 - 4.000 gram) adalah 26 bayi atau 
86,67% dengan berat rata-rata 3.123,08 gram (± 
321,63 SD). Secara keseluruhan berat badan lahir 
bayi rata-rata yang didapatkan adalah 2.996,67 gram 
(± 448,36 SD). 
 
c. Hubungan Berat Plasenta dengan Berat Badan 
Lahir Bayi 
 
Tabel 3: Hasil analisis hubungan berat plasenta 










 Dari table diatas dapat dilihat bahwa hasil 
analisis uji statistic menggunakan uji korelasi Pearson 
pada penelitian ini didapatkan nilai koefisien korelasi 
Pearson (r) sebesar +0,784, yang menunjukkan 
derajat hubungan sedang dengan tarif signifikansi (p) 
0,00 (p < 0,05). Dari hasil analisis uji statistik tersebut 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara berat plasenta dengan berat badan 
lahir bayi. 
 Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan 
hasil yang didapatkan oleh Rivai (2007) tentang 
hubungan berat plasenta dengan berat badan lahir 
bayi yaitu r = 0,847 dan p< 0,05.
14
 Hal ini sesuai 
dengan teori bahwa salah satu penentu utama berat 
badan lahir bayi adalah berat plasenta karena 
makanan dan oksigen di distribusikan dari ibu ke janin 
melalui plasenta.
4
  Plasenta akan bertambah luas dan 
berat seiring pertambahan masa kehamilan akibat 
bertambahnya jumlah vilus. Sedangkan vilus ini 
merupakan bagian yang penting dalam pertukaran 
makanan dan oksigen serta zat-zat sisa janin. Jika 
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vilus makin luas, maka daerah pertukaran akan 




Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat 
ditarik kesimpulan bahwa : 
1. Sebagian besar berat badan lahir bayi di Kota 
Pariaman adalah dalam rentang normal. 
2. Sebagian besar berat plasenta dari ibu yang 
melahirkan di Kota Pariaman adalah dalam 
rentang normal. 
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara berat 
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